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RESUMEN
El propósito del presente artículo es evaluar la concordancia entre las medidas del fotorefractómetro portátil Plusoptix A12C y el autorefractómetro de mesa POTEC PRK-6000. Se evaluó
la refracción objetiva sin cicloplejia en 99 participantes. La concordancia se interpretó con el
coeficiente de correlación y concordancia de Lin (CCC), y los límites de acuerdo con Bland y
Altman (LdA). Como resultados, se pudo observar que —en un escenario en el que la mediana
de la edad de los sujetos fue de 21 años (rango 18 a 41) y 74,8 % fueron de sexo femenino, con el
autorefractómetro— se obtuvo que el 73,7 % eran ojos miopes y 14,1 % hipermétropes. En tanto,
según lo observado con el fotorefractómetro, el 45,5 % padecía miopía y el 14,1 % hipermetropía.
Se identificaron diferencias estadística y clínicamente significativas en el equivalente esférico
(diferencia de medianas -0,56, p = 0,0041) (LdA 95 % -2,57-1,63). La mayor concordancia se
halló en J0 global CCC 0,90 (IC 95 % 0,86-0,94), en miopes CCC 0,90 (IC 95 % 0,85-0,94),
en hipermétropes CCC 0,94 (IC 95 % 0,86-1,00) y en >20 años CCC 0,91 (IC 95 % 0,87-0,95).
El grado de acuerdo global fue bajo para J45 0,20 IC95 % (0,02-0,38). Los LdA mostraron importante variabilidad en los resultados refractivos de ambos equipos. Se concluyó que el equivalente esférico es de mayor valor negativo con el autorefractómetro POTEC PRK-6000. Existe
mayor concordancia para J0 y menor para J45. Los pocos casos de hipermetropía en la muestra
estudiada limitan la generalización de las conclusiones relacionadas con ese error de refracción.
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ABSTRACT
The purpose of this article is to evaluate the agreement between the measurements of the
Plusoptix A12C portable photorefractometer and the POTEC PRK-6000 benchtop autorefractometer. Objective refraction without cycloplegia was evaluated in 99 participants.
Agreement was interpreted with Lin’s correlation and concordance coefficient (CCC),
and Bland and Altman’s limits of agreement (LoA). As results, it could be observed that
-in a scenario in which the median age of the subjects was 21 years (range 18 to 41) and
74.8% were female, with the autorefractometer- 73.7% were myopic eyes and 14.1% were
hyperopic. Meanwhile, as observed with the photorefractometer, 45.5% were myopic
and 14.1% hyperopic. Statistically and clinically significant differences were identified
in the spherical equivalent (median difference -0.56, p=0.0041) (LdA 95% -2.57-1.63).
The highest agreement was found in global J0 CCC 0.90 (95% CI 0.86-0.94), in myopes
CCC 0.90 (95% CI 0.85-0.94), in hyperopes CCC 0.94 (95% CI 0.86-1.00) and in >20
years CCC 0.91 (95% CI 0.87-0.95). The overall degree of agreement was low for J45
0.20 CI95% (0.02-0.38). The LdA showed significant variability in refractive outcomes
for both teams. It was concluded that the spherical equivalent is of higher negative value
with the POTEC PRK-6000 autorefractometer. There is higher agreement for J0 and lower
for J45. The few cases of hyperopia in the sample studied limit the generalization of the
conclusions related to this refractive error.

INTRODUCCIÓN
Los autorefractómetros son equipos digitales usados
para la medida rápida y automática de defectos
refractivos (1). Estos van desde instrumentos de
mesa hasta dispositivos multifuncionales en versión
portátil (2). En ese escenario, el POTEC PRK6000 es un autoqueratorefractómetro monocular
de mesa que proporciona un amplio rango de
medición dióptrica, de -25 D a +22 D (3).
Por otra parte, el fotorefractómetro es un equipo
aprobado por la Food and Drug Administration
(FDA) para la medición de la refracción y estudio
de la ambliopía (4). Cabe señalar que este cuenta
con un método de videorefracción que permite
una evaluación rápida y factible en pacientes, a
partir de los seis meses de edad (5). El Plusoptix
A12C es binocular y portátil, diseñado para población pediátrica o pacientes no colaboradores,
que incluye la medición de defectos refractivos
desde -7 D a +5 D, y permite la evaluación de la
asimetría de los reflejos corneales, el diámetro
pupilar y la distancia interpupilar, así como la
detección de anisometropía, opacidades de los
medios y el diagnóstico de estrabismo (6).
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Si bien la retinoscopía bajo cicloplejia se considera efectiva, precisa y de elección en la práctica
clínica, asimismo, es un método de refracción
que toma tiempo, por lo cual es un método infrecuente para realizar tamizajes (1, 7). Además,
puede resultar en eventos adversos relacionados
con el ciclopléjico, incomodidad para el paciente,
mayor costo y mayor gasto de tiempo (8). Por ello,
es importante evaluar y comparar el desempeño
de diferentes tecnologías disponibles para la identificación de errores refractivos, no solamente en
niños sino también en jóvenes.
Con relación a la validez de los fotorefractómetros
en general, se ha identificado una sensibilidad del
98,9 %, especificidad del 96,1 %, tasa de falsos
positivos del 3,7 % y valor predictivo positivo del
97,9 %, siendo adecuados para la identificación
de errores de refracción en niños (9). Con relación
al Plusoptix A12C, se ha reportado una sensibilidad del 94,9 % y una especificidad del 67,5 %
para detectar factores de riesgo de ambliopía
refractiva (10). Los así descritos son resultados
óptimos que permiten su implementación en
jornadas de atención visual.
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Por lo anterior, el propósito de este estudio fue
evaluar la concordancia entre las medidas del foto
refractómetro portátil Plusoptix A12C y el autore
fractómetro de mesa POTEC PRK-6000.
MATERIALES Y MÉTODOS
Población de estudio
Se diseñó un estudio de corte transversal en 99
estudiantes universitarios seleccionados por conveniencia, a quienes se les realizó la refracción
objetiva sin cicloplejia con el fotorefractómetro
portátil Plusoptix A12C y con el autorefractómetro POTEC PRK-6000. Se excluyeron aquellos
con opacidades en los medios, ectasias corneales,
antecedentes de cirugía ocular o estrabismo.
Medición de la refracción
El equipo Plusoptix A12C (Plusoptix GmbH,
Nuremberg, Alemania) basa su medición en tecnología fotorefractiva excéntrica con luz infrarroja.
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La medida refractiva se realizó simultáneamente
en ambos ojos, ubicando el equipo a 1,20 m de
la cara del participante. El aparato emite un sonido para indicar la toma. Se evitó la existencia
de equipos que proyectaran luz infrarroja en el
lugar del examen, de acuerdo con las especificaciones del fabricante.
En tanto, la refracción medida con el equipo
POTEC PRK-6000 (Potec Co. Ltd, Daejeon,
República de Corea) fue realizada de forma mo
nocular, con un objeto de fijación y en condiciones mesópicas de iluminación. Se registraron
cinco medidas por cada equipo, considerando el
promedio de los datos siempre y cuando la diferencia no superara 0,50 D en la esfera y/o el cilindro.
Es importante señalar que los exámenes fueron
realizados por personal entrenado y se verificó la
calibración del equipo antes de cada jornada de
atención.
Análisis estadístico de los datos
refractivos
El tipo de defecto refractivo se clasificó de acuerdo
con los siguientes valores de equivalente esférico
(EE): hipermetropía (EE≥+0,50 D), emetropía
(EE<+0,50 D a >-0,50 D) y miopía (EE≤-0,50 D).
Esta última se obtendría según los parámetros del
International Myopia Institute (13).
Para comparar los resultados del fotorefractómetro
(FR) y el autorefractómetro (AR), se calcularon
el equivalente esférico (o componente M) y los
vectores J0 y J45. El equivalente esférico (EE) se
obtuvo como el valor esférico, más la mitad del
valor cilíndrico. Esto obedece a que la correlación
entre los datos de los ojos derecho e izquierdo fue
de 0,73 (coeficiente de correlación de Spearman,
p<0,0001). En ese escenario, se incluyó en el
análisis únicamente el dato del ojo derecho de
cada participante.
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En tanto, los resultados de estudios que han comparado los autorefractómetros de mesa con los
portátiles han sido variables. Al confrontar el autorefractómetro de mesa Grand Seiko con el Retinomax portátil en niños con hipermetropía, el
primero calculó medidas más altas para la esfera,
el cilindro y el equivalente esférico (11). Por otra
parte, varios autores han encontrado acuerdo en
los valores de la esfera de los autorefractómetros
de mesa y los portátiles. Se halló alta correlación
en la medición de la esfera y el cilindro en adultos
con el autorefractómetro de mesa ARK-510A y el
NidekARK-30 portátil (1). Akil y colaboradores
(12) encontraron hallazgos similares en niños, con
componentes del error refractivo (equivalente esférico, eje del cilindro y queratometría) altamente
correlacionados entre el autorefractómetro portátil
Retinomax K-plus 3, el de mesa Canon RK-F1 y la
retinoscopía bajo cicloplejia (12). No o bstante, no
se ha encontrado literatura que compare los resultados refractivos del fotorefractómetro Plusoptix
A12C y el autorefractómetro POTEC PRK-6000.

El análisis de vectores se usó para comparar el poder cilíndrico, considerando que el a stigmatismo
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tiene dos vectores ortogonales: J0 (horizontal y
vertical) y J45 (oblicuo). Estos componentes astigmáticos representan cilindros cruzados de Jackson
con poder J en dioptrías, uno con eje en 0º y el
otro con eje en 45º. Así, un dato J de 0,50 D corresponde a un poder cilíndrico total de 1,00 D.
En tanto, un valor J0 positivo corresponde a un
astigmatismo con la regla y un valor J0 negativo
representa un astigmatismo contra la regla. Un
valor J45 positivo corresponde a un astigmatismo
con eje entre 0 y 90º, y un valor J45 negativo representa un astigmatismo con eje entre 90 y 180º.
Las siguientes ecuaciones se usaron para calcular
los vectores:
M = E + 2c

J0 = – 2c cos cos 2a

J45 = – 2c 2a

Donde E es el poder de la esfera, C es el poder
del cilindro y α es el eje del cilindro (14). El tipo
de distribución de todas las variables se comprobó
con el test de Kolmogorov-Smirnov y ninguna
mostró normalidad, por lo que se utilizaron técnicas no paramétricas para los análisis, excepto
para la concordancia, que se obtuvo mediante el
coeficiente de correlación concordancia de Lin,
que es robusto y no se modifica significativamente
si no se cumple el supuesto de normalidad (15).
Primero, se compararon M, J0 y J45, utilizando el
test de Wilcoxon (Mann-Whitney) y posteriormente
se obtuvo la concordancia entre ambos métodos
de refracción con el coeficiente de correlación
concordancia de Lin y el método gráfico de Bland
y Altman de límites de acuerdo al 95 %. Cabe
señalar que el coeficiente puede adoptar valores
entre -1 (perfecta discordancia) y +1 (concordancia
perfecta) (15). Los gráficos de dispersión de Bland
y Altman permiten evaluar la concordancia entre
dos medidas y representan la diferencia entre cada
pareja de valores en función de su media. Asimismo, se puede evaluar el sesgo como la media de
las diferencias comparada con cero y los límites
de acuerdo al 95 % (media +-2 desviaciones es-
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tándar); así, estas medidas permiten valorar la
significación clínica de los resultados (16). Todos
los análisis estadísticos fueron realizados con el
paquete estadístico Stata versión 12 para Windows
(StataCorp., College Station., TX., USA).
El estudio fue conducido siguiendo los lineamientos de la Declaración de Helsinki de la Asociación
Médica Mundial y la Resolución 8430 de 1993
de Colombia, según la cual se clasificó como
investigación con riesgo mínimo.
RESULTADOS
De los 99 participantes, la mediana de la edad
fue 21 años (IQR 2 años; mínima 18 y máxima
41) y 74,8 % fueron de sexo femenino. Los resultados del equivalente esférico de las ametropías
medidas con ambos equipos se muestran en la
figura 1. Asimismo, hubo menor dispersión de
datos negativos y menor cantidad de datos atípicos
con el fotorefractómetro.
Con el autorefractómetro POTEC PRK-6000 se
observó miopía en 73,7 % de los participantes,
con valores entre -7,44 y -0,50 D (mediana -1.56
D, IQR 1,82). Por otra parte, la hipermetropía se
halló en 14,1 % de los sujetos (mediana +1,38
D, IQR 1,37, rango entre +0,50 y +3,44 D) y
la emetropía en 12,2 %. El 73,7 % de los ojos
tenían astigmatismo hasta de 1,00 D. Con el fotorrefractómetro Plusoptix A12C, hubo 45,5 %
de ojos con miopía (-6,75 a -0,50 D, mediana
-1,63 D, IQR 1,62), 14,1 % con hipermetropía
(+0,50 a +2,63 D, mediana +1,19 D, IQR 1,37)
y 40,4 % con emetropía. El 79,8 % del total de
ojos tenían astigmatismo hasta de 1,00 D. En ese
escenario, los resultados refractivos obtenidos
con ambas técnicas se muestran en la tabla 1.
Asimismo, como se observa a continuación, las
medianas con autorefractometría resultaron en
valores más negativos.
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T abla 1. Error refractivo medido con los dos equipos (valores en dioptrías, n=99)
A utorefractómetro POTEC PRK-6000

F otorefractómetro P lusoptix A12C

Mediana

IQR

Mínimo

Máximo

Mediana

IQR

Mínimo

Máximo

Esfera

-0,62

1,87

-5,25

+5,12

-0,25

1,50

-4,50

+4,25

Cilindro

-0,62

0,75

-5,62

0,00

-0,50

0,50

-6,00

0,00

Eje

36

119

0

180

74

152

0

180

EE

-0,94

1,74

-7,44

+3,44

-0,38

1,25

-6,75

+2,63

Fuente: elaboración propia

Respecto a la medición del eje del astigmatismo,
en el 3 % de los casos ambas técnicas coincidieron
al identificar ametropías esféricas. En tanto,
en el 18,2 % de los participantes, se obtuvo astigmatismo con una sola de las técnicas ya que,
con la otra, el defecto se evaluó como esférico.
Las diferencias de medición de los ejes en los 78
casos en los que se halló astigmatismo con ambos
métodos se muestran en la tabla 2, con 64 % de
los datos con diferencias de más de 10º.
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F igura 1. Distribución del equivalente esférico con AR POTEC PRK-6000 y FR Plusoptix A12C (n=99)

T abla 2. Comparación entre los ejes de los cilindros
medidos con el autorefractómetro POTEC PRK-6000 y el
fotorefractómetro Pluxoptix A12C (n=78)
D iferencia en ejes

n

(%)

≤5º

18 (18,2)

6-10º

10 (10,1)

11-15º

12 (12,1)

16-20º

11 (11,1)

>20º

27 (27,3)

Fuente: elaboración propia
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La comparación entre el AR y la fotorefracción
se hizo mediante los vectores de poder M, J0 y J45,
cuyos resultados se presentan en la tabla 3. Se
podrá observar que hubo diferencias estadísticamente significativas entre los componentes M y J45.
Se analizó la concordancia entre los métodos
de manera global y según el tipo de error refractivo, con el coeficiente de Lin y con los límites
de acuerdo con el 95 % del método de Bland y
Altman (tabla 4). Asimismo, se analizó la variación de la concordancia según el grupo de edad

(tabla 5). Para todos los casos la mayor concordancia fue para J0. Los resultados globales y los
de los miopes fueron similares, debido a que la
mayor parte de los casos fueron miopías. Las figuras 2, 3 y 4 muestran los límites de acuerdo con
el equivalente esférico y los componentes J0 y J45,
respectivamente. En ese escenario, la diferencia
promedio entre los métodos fue de -0,47 D para el
equivalente esférico, de -0,005 para J0 y de 0,086
para J45, con gran variabilidad en el equivalente
esférico y en J0.

T abla 3. Distribución del error refractivo en equivalente esférico y vectores (valores en dioptrías, n=99)
A utorefractómetro POTEC PRK-6000

F otorefractómetro P lusoptix A12C

Mediana

IQR

Mínimo

Máximo

Mediana

IQR

Mínimo

Máximo

Diferencia de medianas*

M

-0,94

1,74

-7,44

+3,44

-0,38

1,25

-6,75

+2,63

p=0,0041**

J0

+0,17

0,38

-2,29

+2,79

+0,12

0,34

-1,25

+2,97

p=0,6819

J45

+0,07

0,18

-0,50

+0,83

0,00

0,17

-2,17

+0,94

p=0,0055**

*Test de Wilcoxon (Mann-Whitney). **Estadísticamente significativo al 0,05.
Fuente: elaboración propia

T abla 4. Concordancia entre los resultados del autorefractómetro POTEC PRK-6000 y el fotorefractómetro Pluxoptix A12C,
en la muestra total y por tipo de defecto refractivo
C oeficiente de L in

IC 95 %

V alor - p

M edia de las diferencias **

L ímites de acuerdo con el 95 %**

M

0,746

0,663 – 0,829

< 0,001*

-0,468

-2,566 – 1,629

J0

0,898

0,860 – 0,937

<0,001*

-0,005

-0,498 – 0,489

J45

0,200

0,020 – 0,380

0,030*

0,086

-0,594 – 0,765

Global

Miopes (n=73)
M

0,638

0,516 – 0,760

<0,001*

-0,700

-2,672 – 1,271

J0

0,898

0,853 – 0,943

<0,001*

-0,021

-0,564 – 0,522

J45

0,090

-0,123 – 0,303

0,406

0,089

-0,678 – 0,856

0,157

-0,248 – 0,562

0,448

-0,327

-1,152 – 0,498

Emétropes (n=12)
M
J0

0,841

0,663 – 1,019

<0,001*

0,057

-0,271 – 0,385

J45

0,663

0,398 – 0,928

<0,001*

0,034

-0,230 – 0,298

Hipermétropes (n=14)
M

0,382

-0,016 – 0,781

0,060

0,620

-1,601 – 2,841

J0

0,935

0,864 – 1,006

<0,001*

0,029

-0,269 – 0,326

J45

0,696

0,438 – 0,955

<0,001*

0,114

-0,271 – 0,500

* Estadísticamente significativo al 0,05. **Dioptrías.
Fuente: elaboración propia
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C oeficiente de L in

IC 95 %

V alor - p

M edia de las diferencias **

L ímites de acuerdo con el 95 %**

Edad ≤20 años (n=39)
M

0,627

0,447 – 0.808

<0,001*

-0,495

-3,091 – 2,101

J0

0,851

0,763 – 0,938

<0,001*

-0,020

-0,463 – 0,422

J45

0,598

0,429 – 0,768

<0,001*

0,078

-0,336 – 0,492

Edad >20 años (n=60)
M

0,819

0,738 – 0,899

<0,001*

-0,451

-2,173 – 1,271

J0

0,910

0,866 – 0,954

<0,001*

0,005

-0,521 – 0,532

J45

0,016

-0,208 – 0,239

0,891

0,091

-0,719 – 0,901

* Estadísticamente significativo al 0.05. **Dioptrías.
Fuente: elaboración propia
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T abla 5. Concordancia entre los resultados del autorefractómetro POTEC PRK-600 y el fotorefractómetro Pluxoptix A12C,
según grupos de edad

Media del EE con AR y FR
Acuerdo medio observado

Límites de acuerdo al 95 %

y = 0 es la línea de acuerdo medio perfecto
Nota: La línea del medio indica la diferencia de medias y las líneas de los extremos representan los límites de acuerdo con el 95 %.
Fuente: elaboración propia

cien tecnol salud vis ocul

/ vol. 19, n.º 2 / julio-diciembre del 2021 / pp. 43-53 / issn: 1692-8415 / issn-e: 2389-8801

F igura 3. Concordancia entre las mediciones del componente J 0 con el AR y el FR.
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Media de J0 con AR y FR

Acuerdo medio observado

2

3

Límites de acuerdo al 95 %

y = 0 es la línea de acuerdo medio perfecto

Nota: La línea del medio indica la diferencia de medias y las líneas de los extremos representan los límites de acuerdo con el 95 %.
Fuente: elaboración propia
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F igura 4. Concordancia entre las mediciones del componente J 45 con el AR y el FR
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y = 0 es la línea de acuerdo medio perfecto

Nota: La línea del medio indica la diferencia de medias y las líneas de los extremos representan los límites de acuerdo con el 95 %.
Fuente: elaboración propia
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Este estudio identificó el grado de acuerdo entre
el autorefractómetro POTEC PRK-6000 y el fotorefractómetro portátil Plusoptix A12C en adultos.
Este incluyó el tipo de datos adecuados para el
análisis de la refracción, como lo son los vectores
de potencia.
En los datos globales, así como en los subgrupos
de miopes y emétropes, no se halló diferencia
clínica en la magnitud refractiva en los componentes J0 y J45. No obstante, sí se encontró en el
equivalente esférico, que fue más negativo con
el equipo POTEC PRK-6000, siendo la diferencia
clínicamente relevante (-0,47 D en el grupo total,
-0,70 en miopes y -0,33 en emétropes). Además, los
límites, de acuerdo con el 95 %, indicaron una importante variabilidad en la diferencia. Esto podría
originarse por una mayor respuesta acomodativa,
inducida por un punto de fijación más cercano
en los equipos monoculares. Se ha considerado que
las claves de disparidad, el enfoque de lejos y la binocularidad, proporcionan las mejores condiciones
para obtener la máxima hipermetropía, al influir
en la relajación de la acomodación. Asimismo,
una mayor distancia de trabajo con el fotorefractómetro portátil podría ayudar a producir medidas
no ciclopléjicas más cercanas a las realizadas bajo
cicloplejia (17). No obstante, el comportamiento
fue diferente en el caso de los hipermétropes, en
los que el resultado fue más positivo con el autorefractómetro POTEC (diferencia de +0,62 D).
De manera similar, una investigación realizada
en la República de Corea comparó la refracción
con el FR Plusoptix S09 y el AR Canon en 77
ojos de 40 niños entre 2 y 10 años. Se encontraron
diferencias estadísticamente significativas en el
equivalente esférico sin cicloplejia, también con
los valores más negativos para el AR (18), excepto
en hipermetropías >3,00 D. En el presente estudio
solamente hubo un caso de hipermetropía mayor
a 3,00 D y los hipermétropes solo abarcaron el
14 % de los participantes. Otros estudios también
han reportado este comportamiento entre equipos
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Al analizar por grupos de edad, el equivalente
esférico fue igualmente más negativo con el autorefractómetro POTEC, sin diferencia al comparar entre menores (-0,50 D) o mayores de 20
años (-0,45 D), con importante variabilidad en
las diferencias en ambos casos. En J0 y J45 no hubo
diferencias clínicamente relevantes. En un estudio
previo en una población de Irán, en el que se
utilizaron un equipo portátil y uno de mesa en
652 participantes de diferentes grupos de edad, se
realizaron todos los procedimientos sin cicloplejia.
En el subgrupo de sujetos entre 20 y 40 años, se
hallaron diferencias estadísticamente significativas
especialmente para M y J0, pero sin significancia
clínica (1). Sin embargo, a diferencia de nuestros
resultados, se encontraron datos más negativos para
M con el equipo portátil y sobrestimación de la
hipermetropía con el AR de mesa (1).
Con respecto a las diferencias en el eje, el 50,5 %
de los participantes con astigmatismo tuvieron diferencias en el eje mayores a 10° entre los e quipos.
En comparaciones de errores de refracción con
el equipo Plusoptix A09 y la autorefracción ciclopléjica, la diferencia en el eje fue cercana a 12°
(20). Al haber diferencias importantes en los ejes,
es adecuado realizar el análisis mediante el uso
de vectores y no solo del cilindro.
En cuanto al grado común entre los equipos, los
resultados del coeficiente de Lin indicaron mayor
concordancia en J0 en todos los casos y un acuerdo bajo en el vector oblicuo, e specialmente en
miopes. No se hallaron estudios previos que hubieran comparado técnicas de refracción mediante
ese coeficiente, por lo que no es posible realizar
comparaciones. Con frecuencia se utiliza el coeficiente de correlación de Pearson, que no es
adecuado para el análisis del grado de acuerdo
(21). La media de las diferencias para M resultó
clínicamente importante en todos los análisis, con
resultados mayores a 0,25 D y límites de acuerdo muy amplios, lo que indica un bajo grado de
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Plusoptix y AR, al comparar miopías e hipermetropías, incluso en pacientes bajo cicloplejia (19).
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r epetibilidad entre las mediciones de ambos equipos. Tal como ha sido descrito previamente para
otros modelos de fotorefractómetros, las mediciones sobrestiman las miopías y subestiman las hipermetropías (20), lo que debe ser tenido en cuenta
para su utilización durante la práctica clínica. Por
otra parte, las inconsistencias observadas en los
resultados se podrían deber a las diferencias en
la demanda acomodativa impuesta por cada instrumento, así como al diseño y condiciones propias de cada equipo. Asimismo, es de esperarse
una mayor concordancia en las mediciones de
los defectos refractivos por diversos métodos, si
se controla por completo la acomodación y por ende
su influencia sobre la convergencia. Con todo, eso
no siempre es posible o deseable, por lo que también es relevante determinar el grado de acuerdo
en condiciones habituales.
En tanto, Arici y sus colaboradores (22), en 2012,
compararon datos de 59 ojos de niños sin cicloplejia, con el Plusoptix S08 y el POTEC PRK-6000,
y encontraron una media de las diferencias del
equivalente esférico de 0,54±1,14 D, cifra similar a
la reportada (0,47 D). Cabe mencionar que, en el
mencionado estudio, la diferencia entre las técnicas
bajo cicloplejia fue de 0,56 D. En cuanto al astigmatismo sin cicloplejia, en J0 la diferencia entre
ambos equipos fue de +0,07 D, es decir, valores
ligeramente más positivos con el fotorefractómetro, y similares a los obtenidos en nuestro estudio.
Asimismo, en J45 la media de las diferencias fue de
+0,06 D. De igual forma, los autores mencionan
que la mayoría de las mediciones fueron más positivas con el Plusoptix, y aquello se lo atribuyen
a una mayor relajación de la acomodación por
la distancia de 1 m. Además, concluyen que el
Plusoptix S0 es confiable, en comparación con
el AR POTEC PRK-6000, para detectar errores
de refracción sin el uso de cicloplejia. En tal caso,
la mayoría de los estudios confirman lo anterior
en población escolar e incluso en pacientes con
discapacidades físicas o mentales (22).
Es importante señalar que este estudio cuenta con
limitaciones. Las medidas del error r efractivo no
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fueron evaluadas con retinoscopía bajo cicloplejia,
que es considerada como la prueba de referencia
en niños y jóvenes (23). Por tanto, no se puede
afirmar que el equipo proporciona las mediciones
más precisas para la clasificación del error refractivo. Sin embargo, otros estudios han demostrado
buen grado de acuerdo entre la fotorefracción
y la retinoscopía bajo cicloplejia en niños (19).
Por otra parte, existe evidencia que sugiere que la
retinoscopía bajo cicloplejia no es necesaria en
estudios epidemiológicos en adultos (24) y por
ello es importante realizar estudios para conocer
la reproducibilidad de las mediciones realizadas
con los autorefractómetros de mesa y portátiles
en ese grupo etario.
Finalmente, los pocos casos de hipermetropía
(14,1 %) y el bajo rango de defectos refractivos
en la muestra estudiada, limitan la generalización
de las conclusiones.
CONCLUSIÓN
El equivalente esférico fue de mayor magnitud
negativa con el autorefractómetro POTEC PRK6000 que con el fotorefractómetro Plusoptix A12C
en refracciones sin cicloplejia. El astigmatismo con
autorefractómetro y fotorefractómetro, evaluado a
través del vector J0, resultó ser un elemento con buena concordancia en miopes e hipermétropes y en el
subgrupo de mayores de 20 años. Por el contrario,
el vector oblicuo J45 obtuvo baja concordancia en
miopes y en mayores de 20 años. En adultos miopes
y emétropes en quienes no se realice cicloplejia,
el fotorefractómetro es un método adecuado para
la determinación de defectos refractivos.
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